




Diferents medis eren utilisats pels cirurgians a fi
d'orientar-se sobre la columna vertebral, per coneixer la
situacio de les lesions del raquis, o per practicar a 1'altura
volguda la raquianestesia. Apart dels trastorns nerviosos
medul-lars que es produeixen quan hi ha una lesio qui-
rurgica, eren utilisats els seguents medis, per marcar
1'altura vertebral:
r er Una linia que reuneix les dues extremitats in-
ternes de les espines de 1'escapula, troba 1'ap6fisi espinosa
de la 3a dorsal.
2.6n Una linia que reuneix Tangle inferior de les esca-
pules troba l'apofisi espinosa de la setena vertebra dorsal.
3.er Una linia que reuneixi la part mes prominent
de les crestcs iliaques, passa per l'apofisi de la quarta ver-
tebra lumbar.
Tots aquests medis, i alguns altres menys importants,
prenen corn a punts de referencia, relleus extravertebrals,
i per tant, sotmesos a totes les variations que aquests poden
presentar.
L'unic punt vertebral que s'empleava era la promi-
nencia que forma ci tubercul de la 7.a vertebra cervical o
prominent. Aquest, sempre ben visible, era el punt de refe-
rencia que s'empieava i des d'alli cap a baix i endalt es
comptaven les vertebres dorsals, lumbars 1 cervicals res-
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pectivament . Pero quan es vol practicar la raquianes-
tesia en la regio lumbar , passa que amb facilitat se sofrcix
equivocacions en i'altura, ja perque els tuberculs de les
apofisis espinoses no estan ben marcats sota la poll, ja
perque es confonen amb la corda tirant que forma el lliga-
ment interespinos . Com que domes s'han de com.ptar
tantes vertebras , el cert es que , se sofreix equivocacions,
sobre tot en els individus grassos. Aquest punt vertebral,
es un punt de referenda superior.
El punt dc referencia que indico , Cis un punt de referen-
cia inferior i es format per l'apdfisi espinosa de la i.a ver-
tebra lumbar. La manera de coneixer aquesta vertebra en
l'individu viu es funda en el segiient detail d'osteologia:
Les apofisis espinoses dorsals tenon la configuracio de
piramides triangulars amb la punta sota la poll, la qual
acaba arnb un tubercul . En canvi les apofisis espinoses
lumbars tenen ] a forma d ' una lamina quadrangular , corres-
ponent una vora a les laminas vertebro -anulars i l'altra
sota la pell. Totes les apofisis espinoses lumbars, tenon el
mateix caracter i aquesta vora mes llarga en la primera
lumbar , forma sota la pall una prominencia , en ocasions
de dos centimetres d'alcada.
Per tant, buscant pal tacte , sota la pall les apofisis espi-
noses , en la regio dorso-lumbar , podrem apreciar quo hi ha
tin punt on es deixa de percebre els tuberculs de les apofi-
sis espinoses dorsals i es nota una vora ossia dura, de dos
centimetres d'al^ada que representa l'apdfisi espinosa de
la 1.3 vertebra lumbar. Des d'aquest punt es poden comp-
tar les restants apofisis lumbars cap a baix i les dorsals
cap endalt.
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